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Background – Because of the rare occurrence of thoracic
disc herniation and surgery needed treatment the used
approaches and their efficiency are still subjects of discus-
sions. In Hungarian practice, the most frequent explo-
rations are costotransversectomy and laminectomy, but
there are many other important methods available like
thoracoscopic and posterior transdural approaches. This
case report will present the benefits and the surgical pro-
cedure of posterior transdural sequesterectomy, carry out
for the first time in Hungary at the Neurosurgical
Department on Szeged University.
Case presentation – A 50-year-old female patient with
achondroplasic nanism has been operated several times
since 2011. She suffered from a progressive, multi-seg-
ment affected degenerative discopathy and myelopathy.
Finally in the background of the recurrent paraparesis was
confirmed thoracic disc herniations at the levels of T8 and
T9. The use of intraoperative electrophysiology was not
feasable, because the earlier described cervical myelopa-
thy. For this reason we used the posterior transdural
approach, as the best and safest, visual control warranted
technique.
Conclusions – The posterior transdural approach offers
an alternative option for experienced surgeons, further-
more in contrast with traditional, technically difficult to
implement or special instrumentation demanding
approaches this technique seems to be more efficient.
Keywords: spine surgery, thoracic disc herniation, 
posterior transdural approach
Bevezetés – A háti porckorongsérv, és a sebészi megoldá -
sát igénylô esetek ritka elôfordulása miatt az alkalmazott
feltárások a mai napig is kihívást jelentenek, és hatékony -
ságuk is vita tárgyát képezi. A hazai gyakorlatban elterjedt
leggyakrabban alkalmazott feltárások (costotransversecto-
mia, laminectomia) mellett számos egyéb módszer is létezik,
így a torakoszkópos mûtéti eljárás és a hátsó transduralis
feltárás. Egy eset bemutatása kapcsán az SZTE Idegsebé -
szeti Klinikán és Magyarországon elôször alkalmazott hátsó
transduralis sequesterectomia mûtéti technikáját és elônyeit
kívánjuk elemezni.
Esetismertetés – Az 50 éves, achondroplasiás nanismus-
ban szenvedô beteget 2011 óta több alkalommal operáltuk
progresszív, több szegmensre terjedô, myelopathiát okozó
nyaki porckorongsérv miatt. Visszatérô paraparesise hát-
terében végül porckorongsérvek igazolódtak a Th. VIII. és
Th. IX. magasságokban. Miután intraoperatív elektrofizioló-
gia alkalmazása a korábbi nyaki myelopathia miatt nem
volt kivitelezhetô, a legjobb és legbiztonságosabb vizuális
kontrollt biztosító, hátsó transduralis feltárást alkalmaztuk. 
Következtetések – Megítélésünk szerint a hátsó trans -
duralis feltárás megfelelô tapasztalattal rendelkezô sebész
számára eredményesebb és hozzáférhetôbb alternatívát
kínál, szemben a hagyományos vagy technikailag nehezen
kivitelez hetô, speciális eszköztárat igénylô, nagy szövôd-
ményrátájú feltárásokkal.
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Aháti porckorong-sérvesedés gyakorisága 1/1 000 000, az összes korongsérvesedések 0,25–
0,75%-át és az operálandó porckorong-sérvesedé-
sek kevesebb mint 4%-át teszi ki. Etiológiáját te -
kintve többségében degeneratív, de az esetek ne -
gye dében traumás eredetre is visszavezethetô1.
A sérvesedés elhelyezkedésének megfelelôen
okozhat gyöki, vagy úgynevezett hosszúpályatüne-
teket2. Sebészi szempontból fontos megemlíteni a
porckorongsérv jellegét, ami az elhelyezkedésével
meghatározza a mûtét idôtartamát, és a választandó
sebészi feltárás típusát is. Jellegét illetôen lágy („soft
discus”), szervült, illetve elmeszesedett („hard disc”)
porckorongsérvrôl beszélhetünk3.
A leggyakoribb anatómiai magasság az esetek
75%-ában a Th. VIII-as csigolya és az alatta levô
szegmentumok4.
Mûtéti indikációt az állandó fájdalom, a súlyos
vagy progresszív myelopathia képez. A gyöki fáj -
dal mak mûtéti megoldása nem egyértelmûen alátá-
masztott a myelopathiával szemben, ami abszolút
mûtéti indikációt jelent5.
A választandó sebészi feltárás típusa a mai napig
is vita tárgyát képezi, és továbbra is kihívást jelent
biztonságos és viszonylag egyszerû sebészi eljárást
találni, fôleg a centrális és elmeszesedett porcko-
rongsérv esetében. Az elôbb felsorolt okokból a háti
gerincszakasz porckorong-sérvesedésének ideális
feltárása elsôsorban biztonságos, széles körben al -
kalmazható, megfelelô hozzáférést nyújt a porcko-
ronghoz, a sequesterhez (annak minôségétôl és el -
helyezkedésétôl függetlenül), kellô vizuális kont-
rollt biztosít a myelonhoz, és vongálásának esélyét
mi nimalizálja. A fentiekben felsorolt kritériumok-
nak eleget téve a hátsó transduralis feltáráson ke -
resztül elvégzett discectomia, sequesterectomia ígé-
retes alternatíva lehet. Az alább bemutatásra kerülô,
az aktuális állapot és kockázathordozó körülmények
miatt különleges megoldást igénylô esetünk mó dot
kínál arra, hogy a kérdést áttekintsük, és felhívjuk a
figyelmet arra, hogy a háti korongsérvesedés eseté-
ben a transduralis módszert sikerrel alkalmazzuk. 
Esetismertetés
Az achondroplasiás nanismusa miatt ismert, felvé-
telekor 50 éves nôt több alkalommal kezeltük klini-
kánkon multiszegmentális degeneratív dyscopathia
okozta tünetek és panaszok miatt. Az elmúlt évek-
ben három alkalommal operáltuk nyaki (CII-tôl
CVI-ig discectomia és cage-implantáció történt),
illetve egy alkalommal XII. háti porckorong-sérve-
sedése miatt (1. ábra).
A beteg jelen felvételekor elmondta, hogy új
keletû panaszai közel fél éve kezdôdtek mindkét
alsó végtagjában térdtôl distalis irányba terjedô, bal
oldali túlsúlyú izomgörcsök formájában. Ennek
folytán járni már segédeszközzel, járókerettel sem
volt képes. A beteg vizsgálatakor a háti-ágyéki ge -
rincszakasz mozgásai beszûkültek. A Lasegue-tü -
net mindkét oldalon 60 foknál pozitív volt; az alsó
végtagi spasticitas miatt ez a tünet korlátozottan
értékelhetô. Mindkét oldalon renyhe patella-, és a
bal alsó végtagon élénk Achilles-reflex volt észlel-
hetô, kóros reflex nélkül. Az öregujj bal oldali dor -
salflexiója 1/5-ös izomerejû, a plantarflexió és
combextenzió mindkét oldalon 2-3/5 mértékû. Az
emlôsíktól a törzsön, és mindkét alsó végtagon ha -
tározott érzéscsökkenést jelzett. Vegetatív funkciók
rendben voltak. A háti gerincrôl készített MR-fel-
vételeken Th. VIII. és Th. IX. porckorongok ma -
1. ábra. Az oldalirányú nyakigerinc-röntgenfelvételeken CII-tôl CVI-ig végzett discectomiák és a megfelelô helyzet-
ben ábrázolódó cage implantátumok láthatók (A), a nyílirányú nyakigerinc-MRI-felvételen a felszabadított nyaki
gerincvelô látható visszamaradt kiterjedt myelopathiás jelintenzitással (B). A jobb oldali képeken a Th. XII-es porc -
korongsérv (C) és a Th. XII-es porckorongsérv eltávolítása utáni állapot látható (D)
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gas ságában jelentôs gerincvelô-kompressziót oko zó
hatalmas porckorongsérvek igazolódtak. A ge rinc -
velôben myelopathiára utaló jelintenzitás mu tat -
kozott (2. ábra).
A beteg fokozott biztonsága érdekében preopera-
tív elôkészítése során elektrofiziológiai vizsgálat
történt. A mûtét elôtt SSEP és MEP baseline-jainak
felvételére került sor. A korábbi nyaki és jelenlegi
háti myelopathiája miatt azonban az eredmények
értékelhetetlenek voltak, így az intraoperatív elekt-
rofiziológiai monitorozást el kellett vetnünk. Te kin -
tettel a sérvek többszörös jellegére és centrális el -
helyezkedésére, valamint a fennálló myelopathiára,
a legjobb vizuális kontrollt biztosító, és így a legbiz-
tonságosabbnak vélt hátsó transduralis feltárás tech -
 nikáját választottuk, hemilaminectomiás fel tá rás ból.
A mûtéti magasság röntgen-képerôsítôvel törté-
nô azonosítását követôen középvonali metszést és
egyoldali subperiostalis izomleválasztást végez -
tünk. A mûtéti feltárást háti VIII. és IX. hemilami-
nectomiával és részleges facetectomiával folytattuk
(3. ábra). A sérvek magasságában a durazsák elô -
emelkedett, azok térfoglaló hatása liquorlebocsátást
követôen még szembetûnôbb volt. Mikroszkóp alatt
posterolateralis duranyitást végeztünk, majd a liga-
mentum denticulatumok átmetszésével és kiöltésé-
vel a gerincvelôt enyhén kiemeltük (4. ábra), ezt
követôen haránt irányú durametszést végeztünk (5.
ábra), így a gerinccsatorna mellsô része egy szûk
folyóson keresztül megközelíthetôvé vált. A gerinc-
velô mellett a myelon érintése nélkül teljes szem-
kontroll alatt sequesterectomia, illetve dissectomia
elvégezhetô, az eljárás lényege a gerincvelô érintés-
mentes („no-touch”) technikával történô bánás-
módja. Esetünkben a Th. IX-es porckorongsérv el -
távolítása során a gerincvelô minimális eltartására
volt szükség, ami a feltárásnak köszönhetôen a
gerincvelô vongálása és sérülése nélkül történt (6.
ábra). Elmeszesedett sérv esetén kis átmérôjû, ma -
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2. ábra. Preoperatív T2-súlyozott thoracalis gerinc-
MRI-felvételeken saggitalis síkban (A), illetve axiális
síkban ábrázolt myelonkompressziót okozó Th. VIII-as
(B) és Th. IX-es (C) porckorong-sérvesedések láthatók
3. ábra. Jobb oldali Th. VIII. és Th. IX. csigolyák hemi-
laminectomiás feltárása; a dura, illetve a T8, T9 ideg-
gyökök látótérbe hozását láthatjuk
4. ábra. Jobb oldali posterolateralis duranyitás, a mye-
lon látótérbe hozása, durakiöltések alkalmazása
5. ábra. Th. VIII-as porckorong magasságában haránt
du rametszés, illetve a sequester látótérbe hozása látható
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gas fordulatszámú fúró alkalmazható a sequester
elfúrásához, illetve nagyobb munkaterület képzésé-
hez. A porckorongok és a sequesterek látótérbe
ho zását kö vetôen Th. VIII. és Th. IX. sequesterec-
tomiát vé geztünk, dissectomia nélkül (7., 8. ábra).
A du ra zárását egyszerû tovafutó öltésekkel és spon -
gostanszivacs behelyezésével végeztük. A sebet há -
rom ré tegben szívódrén felett zártuk.
A mûtét utáni idôszak zavartalan volt, a beteg
idegrendszeri állapotában a közvetlen posztoperatív
szak ban változás nem jelentkezett, késôbb lassú ja -
vulás indult. A mûtét tartamát tekintve az irodalom-
ban talált átlag 215 perchez képest kiemelkedôen
rövidebb idô, 120 perc alatt végeztük el a beavatko-
zást. A szakirodalomban talált 6 napos átlaghospi-
talizációhoz képest betegünk 16 napot töltött osz-
tályunkon, ez idô alatt mobilizálását, gyógytornász-
tatását megkezdtük. Bentfekvése alatt neurológiai
státusza fokozatosan javult, láz, sebgyógyulási za -
var nem jelentkezett. Rehabilitációs kezelésének
befejeztével a három hónapos ellenôrzô vizsgálaton
jelentôs javulás volt észlelhetô, járókerettel, majd
késôbb támbottal ismét járóképessé vált. Ered mé -
nyeink az irodalomnak megfelelôek, ezen mûtéti
tech nikai alkalmazás után a betegek 92%-ánál a
myelopathiás tünetek nagy mértékben vagy teljesen
megszûnnek6. Az ellenôrzô hátigerinc-MR-vizs gá -
laton a térfoglalás megszûntét igazoltuk (9. ábra).
Megbeszélés
A hátsó transduralis feltárást Európában elsôként
Maarten H. Coppes ismertette 2011 szeptemberében
a European Spine Journal folyóiratban. A publikáció
13, thoracalis porckorong-sérvesedésben szenvedô,
és hátsó transduralis feltáráson keresztül operált
beteg anyagát dolgozta fel6. 2010-ben a koreai Sung-
Jun Moon publikálta a módszer elôdjének tekinthetô
6. ábra. A megtörtént Th. VIII-as sequesterectomia,
illetve az érintetlen gerincvelô
7. ábra. Th. IX. porckorongsérv látótérbe hozása
8. ábra. Th. IX. sequesterectomia és a mobilizált
gerincvelô
9. ábra. A T2-súlyozott saggitalis (A) és axiális síkú
thoracalis MR-felvételeken láthatók az eltávolított Th.
VIII-as (B) és Th. IX-es (C) porckorongsérvek, a tér -
foglalás megszûnése, illetve a szinte teljesen érintetlen
gerincvelô
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technikát, amely során szigorú be tegszelekciót köve-
tôen, csak „soft discusszal” ren del kezô betegeket
operált, teljes laminectomiát, majd vertikális dura-
metszést követôen sequesterectomiát végzett7.
A kórkép és az alkalmazott eljárások történeti
áttekintése során több technikával találkozhattunk,
amelyek közül sokáig a laminectomia8 volt a prefe-
rált eljárás. A magas posztoperatív szövôdményrá-
ta, illetve a sok esetben elmaradó állapotjavulás
miatt hamar bebizonyosodott az eljárás insufficiens
volta, így a módszer kikerült a mindennapos gya-
korlatból, miután önmagában a laminectomia nagy
mortalitási (13%) és morbiditási (32–35%) kocká-
zattal jár. Megpróbálkoztak a módszer visszaállítá-
sával, ám az eredmények a korábbi szakirodalmi
adatokat erôsítették meg8–10.
Újabb feltárási típusokként jelentek meg a trans-
pedicularis11 és transfacet, a pediculust kímélô12
technikák, amelyek lateralis porckorongsérv esetén
vi szonylag egyszerûnek és biztonságosnak bizo-
nyultak. Centrális háti porckorongsérv esetén azon-
ban ezek a feltárások is magas rizikót és morbiditást
mu tattak. Mivel a mûtét behatárolt vizuális kont-
rollt tesz lehetôvé, a myelon manipulálása mechani-
kai sérüléseket, illetve esetenként vérellátásának
sérülését okozhatja. A porckoronghoz való elônyö-
sebb vizuális hozzáférést biztosító megoldások a
costotransversectomia13, a posterolateralis feltárás,
illetve az anterolateralis transthoracalis14 feltárás. E
feltárási típusok hátránya invazivitásukban és ma -
gában az anatómiai feltárási terület fontosságában
rejlik, mivel mediastinalis, pulmonalis, cardialis és
nagyérsérülések emelkedett kockázatát hordozzák. 
A costotransversectomia a hazai gyakorlat alap-
pillérének is tartható, jelentôs javulást viszont csak
az esetek 53%-ánál eredményez, kiváló eredmény
csupán az esetek 12%-ánál észlelhetô. A feltárás
meszes, centrális elhelyezkedésû porckorongsérvre
csak korlátozottan alkalmazható, a fô szövôdmény-
típusok a myelont ellátó artériák sérülésébôl és a
mellkasi szövôdményekbôl adódnak15.
A fentiek miatt többfajta, módosított costotrans-
versectomiás eljárást is kidolgoztak, amelyekkel
akár 86%-ra emelték a feltárás és a mûtét eredmé-
nyességét, viszont ezek a szövôdményrátát növelve
a feltárás fokozott invazivitását és kiterjesztését
von ták maguk után, továbbá az esetek jelentôs ré -
szé ben (18%) a gerinc statikáját rontva gerincstabi-
lizálást is szükségessé tettek16.
A minimálinvazív transthoracalis feltárás
42,8%-os szövôdményráta mellett, érdemi neuroló-
giai deficit nélkül, összességében megfelelô feltárá-
si utat biztosított a centrális elhelyezkedésû sérvek-
hez is; tekintettel a feltárás minimálinvazív voltára,
instrumentáció nem szükséges17.
A lateralis mini-open feltárást, ami jelenleg az
egyik leghozzáférhetôbb és legeredményesebb fel-
tárásnak tekinthetô, elôször 2008-ban Denivre és
munkatársai írták le. Összességében 80%-os siker-
rátáról beszélhetünk 6,7%-os majorszövôdmény-
arány mellett18. 
Kifejlesztésre került a minimálinvazív endosz-
kópos, torakoszkópos (VATS) eljárás is, ám ez spe-
ciális esz közparkot, illetve hosszú betanulási idôt
igényel. Eredményessége azonban önmagáért be -
szél: 75–84%-os javulást és betegelégedettséget
ered ményez, mindössze 30%-os szövôdményráta
mellett19–21.
A fentiekbôl látható, hogy a hagyományos feltárá-
si módok eredményessége jelentôsen elmarad a hátsó
transduralis feltárás korai eredményeitôl. Jóllehet a
mi nimálinvazív eljárások eredményessége eléri az ál -
ta lunk bemutatott technika eredményeit, viszont spe-
ciális eszközparkot, és hosszú betanulási idôt igényel.
Jelenleg az eredmények a kevés esetszám miatt még
nem reprezentatívak, de a régi gyakorlattal szemben
szemmel látható jelentôs pozitív irányú – tehát meg-
fontolásra érdemes – kü lönbséget mutatnak. 
Konklúzió
Tapasztalataink, illetve a fentiekben részletezett
iro dalmi adatok alapján mondható, hogy a háti sza-
kasz porckorong-sérvesedésének (nagy meszes
cent rális elhelyezkedésû sérvek esetében is) mûtéti
ke zelésében megfelelô tapasztalattal rendelkezô
sebész esetén a hátsó transduralis feltárás az egyik
legeredményesebb és leghozzáférhetôbb alternatí-
vát kínálja, szemben a hagyományos, technikailag
nehezen kivitelezhetô vagy speciális eszköztárat
igénylô, nagy szövôdményrátájú feltárásokkal. 
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